N° da Nota

000001279
Data de Emissao Competéncia
(13-11-2024 38147 :-47 NOV/2024

|Cadign de Verificacao Data Prest. de S%;ﬁicn

| CJWN31108 13/11/2024
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 38.387.970/0001-64 Inscrigcaoc Municipal: 361.431-0 |
A Razao social:P P MONTEIRO CLINICA MEDICA LTDA l
Endereco: AVN FREI CANECA 06 HELIOPOLIS 95296-390
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: (81) 997031575 E—mail&;polyanapm.mmnteirm@gmail.cmm
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social- /1 BATAT.HAO DE INFANTAR 1A MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-0¢ Inscrigcao Municipal: 307, 231=5
Endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: _ GARANHUNS UF: PE
Telefone: 8737621500

4. 03-HOSPITAIS, CLINICAS. LABORATORIOS, SANATORIUS, MANICOMIOS, CASAS o= SAUDE, PRONTOS-SCCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES .

i’jAliqucata (%) I Valor do ISS (RS)

28 - 156,86

| COFINS (RS$)
| 0,00

1SS RETIDO NA FONTFE (HIPOTESES FREVISTAS NO ART 169 DA IETI 4325 2016

CNAE: Q86305003 - Atividade Med: ~= ambulatorial Restrita A Consultas

O ISS desta nota fiscal devera sor recolhido através do Jecumento de Arrecagdacac Zunicipal (DAM) emitidc noc Portal do
Contribuinte ——> https: s garannuns.pe.gov.br/sefin --> Meny NES—-e > NFS-e > Zuia de Fagamento Retido

Documento emitido por ME on EPP optantes pelo SImD.les -~<ha.. Nao gerar direirec a crecitec fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
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E§ ATESTADO DE LISURA
Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como © valor
corresponde ao contido no documento n® 4338335 auditado e aprovado por mim,

Garanhuns—PE., 24 /A4 12024

Viedico AUJITOT Ud 51 vitZ
Responsavel pela Lisura

T e S s e R B A e A R e e S

LIQUIDACAO DA DESPES

Declaro que os servicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
. Autdnomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Se¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

Garanhuns— PE. 24 /A 4 1024
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, 21
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